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はじめに
　人は、この世に誕生した時には授乳などを通して
母親の皮膚と触れ合い、その後はうれしい時や悲し
いときには腕に抱かれ、そして怪我をした時には優
しく疼痛部位を撫でてもらうなどを経験しながら成
長していく。そして人が旅立つ時には、家族が手足
を撫でながらその人への思いをめぐらし見守ってい
る中を人は旅立って行く。このように人が成長して
いく過程で触れる行為はありとあらゆる場面で繰り
広げられている。人に触れるための道具が手であ
る。そして、手を当てることから看護が始まり、そ
の手は看護の原点である１）。看護職者は、その言葉
を裏付けるように対象者の皮膚に触れることが疼痛
緩和やリラクゼーションの提供に繋がることをさ
まざまな看護実践を通して経験知として持ってい
るが、林ら２）は看護技術としての認識には至って
いないと述べている。人は、痛いときには頭を抱え
たり腹を撫でたりする、不安や緊張の時には手をさ
すったり腕を組んだりして心を落ち着かせる。これ
は、身体に自然に備わっている本能的ともいえる行
動であり３）４）人と触れ合う時の気持ちよさは、他
の手段では代用できないものだと考える５）。加え
て、触れることは、スピリチュアル・ケアの基礎を
形成する行動であり６）、脳と脳あるいは心と心との
直接的な交流を意味するものである７）。しかし、昨
今は看護の場面では、感染予防の観点８）や業務の
効率化、器械化などにより時間をかけて意識的に患
者に触れる機会が少なくなってきている９）。
　本論文では、皮膚に関する新しい知見を概観する
とともに、触れるケアが人の心身に与える影響につ
いて看護の視点から述べるとともに、触れるケアは
エビデンスのある看護技術の一つであることを示唆
し看護教育への導入を提言するものである。
用語の定義
　触れるケアとは、皮膚を撫でる・さする・手を当
てるなどの方法を用いて行われるケアでタクティー
ルタッチやマッサージ、タッチ、タッチング、タッ
チケアなどを包括したものである。
１．皮膚研究の新しい知見
１）皮膚の発生（図１）
　皮膚は、脳と同じ外胚葉から発生し表皮の基本構
造ができるのは胎生２～３週ごろで、目や耳なども
同様に外胚葉由来であり、目や耳などの感覚器の名
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残が表皮には残っている10）。五感の中で最も早く発
達する感覚が触覚で、目も鼻もできていない在胎８
週以前の体長が2.5cmに達しない胎児の上唇や小鼻
を撫でると、刺激された箇所だけでなく首や胴も彎
曲する11）。痛覚においては、在胎26週の超低体重児
でも痛みが加えられれば手足を動かすだけでなく身
体全体を動かし顔をしかめ泣き出すという反応を示
す12）。そして、触覚、聴覚、視覚の順序で発達しそ
の逆に退化し13）、皮膚は脳に匹敵する情報処理機能
を備えている14）。
２）皮膚の構造15）（図２）
　成人の皮膚は、たたみ約一畳（1.6㎠）の面積があ
り、重さは約３kgで全体重の６%である。皮膚の構
造は、表皮と真皮、皮下組織からなる。表皮は、厚
さ0.06～0.2mmで深部で細胞分裂が起きその細胞は
形を変えながら表面に向かい最終的にはケラチノサ
イト（図３）と呼ばれる細胞によって形成される角
層となる。角層の厚さも身体の部位により異なり手
掌や足の裏、特に踵部ではミリの単位の厚さである
が、他の部位では概ね10ミクロン～20ミクロンの厚
さである。表皮の底部には肌の色を決める細胞であ
るメラノサイト、免疫系細胞であるランゲルハンス
細胞がある。真皮の厚さは2.0～2.2㎜で、コラーゲ
ンなどを作る線維芽細胞、免疫や炎症に関与するマ
スト細胞などが点在している。
３）皮膚感覚受容体16）
　皮膚感覚とは、触覚、圧覚、痛覚、温覚、冷覚な
ど主に皮膚に存在する受容細胞によって受容され、
体表面で知覚される感覚をいう。これらの感覚は、
単一の受容器で受容されるのではなく複数の受容器
で認識され、それらが脳に刺激となり伝えられるこ
とにより感ずることができる。感覚受容体には、マ
イスナー小体、パチニ小体、メルケル触盤、自由神
経終末、ルフィニ終末、毛包受容器、クラウゼ小体
などがありそれぞれの感覚受容体の感覚と分布場所
用については表１のとおりである（表１）。
　手掌の１㎠あたり皮膚感覚受容器の分布密度は、
マイスナー小体約1500個、メルケル触盤約750個、
パチニ小体：約75個、ルフィニ終末約75個あり、指
先の感覚が最も敏感であるのはこれらの数が多いた
めである。皮膚には順応性があることにより、衣服
を着ていても違和感なく過ごせるのである。特に、
出典：傅田光洋：第三の脳、2009
高辻巧一：からだを理解するための解剖・生理学、2006（一部改変）
図１　外胚葉
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出典：エレンイン N マリーブ他：人体の構造と機能、医学書院、2005
図２　皮膚構造と感覚受容体
出典：http://www.geocities.jp/study_nasubi/r/r6.html
図３　ケラチノサイト
順応が早いのはマイスナー小体、パチニ小体で、順
応が遅いのはメルケル触盤、ルフィニ終末である。
　傳田17）は、従来皮膚への外部からの刺激は表皮
に存在する神経が受容し、それらが末梢神経C線維
を通り脊髄に行くと考えられていたが、表皮を形成
するケラチノサイトが外部からの刺激を認識し末梢
神経C線維を通り脊髄に行くことを明らかにし、人
の最も外側にある表皮が皮膚感覚の最前線であると
報告している。
４）皮膚の機能
（１）従来考えられていた皮膚の機能
　皮膚には、保護作用、バリア作用、分泌・排泄作
用、吸収作用、体温調節作用、呼吸作用、知覚作
用、抗体産生、ビタミンD形成機能の機能があると
考えられていた18）。
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（２）皮膚の機能の新知見
　傳田19）は、従来の機能のほかに以下の５つの機
能があると述べている。一つは、人の耳に聞こえな
い２万ヘルツ以上の高周波は人の脳波やホルモンに
影響し耳を塞いでいてもその作用があることから皮
膚は音を感じる、次に膝の裏側に光を当てるとサー
カディアンリズムの調整ができることから目からだ
けではなく皮膚は外部から入った光により生理的な
反応を示すため皮膚は光を感じる、皮膚は可視光の
三原色のそれぞれに異なる応答を示すため皮膚は色
を識別する、さらに皮膚は負傷し出血した場合血小
板が集まり止血しようとするなどのように皮膚は自
らに発生した状況を知覚し判断する、最後に細胞間
の情報伝達物質であるサイトカインは、皮膚表面の
角層にダメージを与えるだけでなく、患部から放出
されることによりうつ状態となることから皮膚は感
情をコントロールする以上の機能を有していると述
表１　皮膚感覚受容体の感覚と分布場所（山本作成）
出典：傳田光洋、第三の脳、2009
図４　表皮刺激の捉え方
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べている。
　加えて、ケラチノサイトで血管を弛緩・拡張させ
るNO（一酸化窒素）が合成され放出される20）、さら
に、記憶や学習に重要な働きをするNMDA受容体、
アドレナリンβ２受容体、セロトニン受容体、メラ
トニン受容体が存在することが発見され21）、皮膚、
とくに表皮のケラチノサイトは様々な刺激に応じて
多様な情報伝達物質を作り放出することが示唆され
ている。
　一例として、アメリカ在住の盲目の画家ジョン・
ブランブリットは、描こうとしているものを手でさ
わりそのものの色や形を認識し、筆を用いて絵を書
きそこに絵具で色を入れて作品を完成させる（図
５）。ジョン・ブランブリットの場合、脳の視覚野
が触覚系を補佐しているか、または主に視覚を司っ
ている脳の領域（後頭葉）が聴覚と触覚領域に吸収
されていると考えられている22）。
（３）オキシトシン
　オキシトシンは、脳の視床下部にある視索上核と
室傍核にある細胞で産生され下垂体後葉で分泌され
るホルモン23）で、今から100年ほど前では分娩催起
活性が示され約50年前から分娩発来や乳汁射出誘導
の機能があることで知られるようになった24）。1953
年コーネル大学医学部のデュ・ヴィニョーが、オキ
シトシンを単離・合成に成功しその功績で1955年に
ノーベル化学賞を受賞したことによりオキシトシン
は注目されるようになった25）。オキシトシンは、古
代魚を含む魚類に共通に存在するイソトシン、両生
類に鳥類に見られるメソトシンと起源を一にすると
考えられ、数億年の動物の進化とともに我々の中枢
神経系に根付き変異進化発展し、動物のつがい形成
や生殖行動のみならず母子関係、人同士の信頼や他
人の感情を推し量る能力まで及ぶことを示す報告も
ある26）。オキシトシンは血中に極めて低濃度でしか
存在しないうえ、分解しやすく３分間で元の半分に
減少し、消化管で分解されるので経口投与では脳に
影響を及ぼさないため、脳内濃度は上げるためには
点鼻薬として直接体内に投与する方法がとられて
いる27）。シャスティン・ウヴネース・モベリは、オ
キシトシンの効果は母乳の分泌促進、陣痛の活動開
始、痛みの限界度上昇、胃腸の活動増進、攻撃性の
減少と恐怖感の緩和、落ち着き、脈拍と血圧をコン
トロール、結びつきの強化、記憶力の維持、恒常性
の維持（ホメオスターシス）などでオキシトシンの
木として表している28）（図６）。そして、オキシト
出典：http://matome.naver.jp/odai/2132756008347025301
図５　ジョン・ブランブリットと作品
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シンは繰り返し皮膚に触れる行為により分泌しその
効果は長期間にわたって持続することが周知されよ
うとしている29）。
２．快の触れ方
　触れ方にもさまざまな方法があり、叩く、つね
る、殴る、蹴るなどは人に危害を与えるだけでなく
恐怖心を引き出し心身ともにダメージを与える。い
かなる場合でも、このような触れ方を行うべきでは
ない。一方、撫でる・さする・手を当てるなどの触
れ方は看護場面で用いられているが、対象者にやみ
くもに触れても気持ち良さは感じないどころか不快
感を与えかねないと考える。山口30）31）は、気持ち
良さを感じる触れ方の法則があると述べ、その方法
は１秒に５㎝ほどのゆっくりしたスピードで最もリ
ラックス効果が得られ、逆に１秒に20㎝の速度で触
れた場合は交感神経が優位になり、覚醒度が高まる
と報告している。そして、副交感神経系の応答を引
き出すには、触れる圧力が400～800グラムぐらいが
適切で32）33）、手に圧をかけて疼痛部位の周りを撫で
ることが最もゲートコントロール理論にかなった触
れ方といえる34）。そして、手で大きくかつ長いスト
ロークで「触れるケア」を行うことで、血液循環も
促される35）。なお、ゲートコントロール理論とは、
皮膚の痛覚が脊髄の神経から脳に到達するまでの間
にゲートがあり、このゲートの開閉により疼痛の程
度が異なるという理論で、触覚や圧覚を伝える太い
繊維（A-β繊維）の方が疼痛を伝える細い繊維（A-
δ繊維・C繊維）より脳に早く伝わるというもので
ある36）。
　触れるケアで、リラックス効果が得られた部位は
肩と手背である。大腿と腰部の触れるケアは疼痛や
苦痛の訴えがあったときのみに実施されているが、
リラックス効果を得ることができない37）38）。そし
て、触れるケアは、対象者の身体に手が直接触れる
ため、言語的コミュニケーション、非語的コミュニ
ケーションなどを用いて対象者の意思の確認および
了解を得ることが重要であり、このことが触れるケ
アの効果を高めることになる39）。そして、人は人の
温かさを求めその温かさの中に安らぎを感じ、孤独
な人ほどより人とのつながりが作り出す温かさを強
く求めるようになる40）、一方日常生活において親密
な人間関係でない場合の身体接触は不快感をもたら
出典：シャスティン ウヴネース モベリ、晶文社、2008
図６　オキシトシンの木
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す場合がある41）。対象者の身体的心理的な状況をア
セスメントしながら対象者との信頼関係の構築の過
程を考慮して実施する必要があると考える。
３．触れるケアの有効性
　触れるケアを実施したことにより、以下のような
研究報告があった。
　心拍数の減少や血圧低下などに効果があったとす
る報告があった42）43）44）、一方、体温・心拍数・血圧
ともに優位な差はなかったことから触れるケアは生
命徴候に影響をあたえないことから安全なケアであ
る45）、またホスピスにおいても対象者に血圧低下、
心拍数の低下リラックス効果があった46）。さらに、
夜間の睡眠状態が改善47）や顎関節症の保管療法と
して触れるケアを行ったことにより全身的疼痛の緩
和のみならず睡眠の質の改善も得ることができ48）、
言語的コミュニケーションも可能となった49）50）。
集中治療中において触れるケアを施術したことによ
り著しい不安レベルを低下と鎮静剤の投与回数が減
少により循環動態の安定性が高くなった51）、不安や
ストレスを訴えた患者の不安が軽減した52）、精神的
ストレスの減少と血流改善の効果があり53）、リラク
ゼーション効果も得られた54）55）。糖尿病患者の血
糖値低下に効果があった56）。妊娠した女性への触れ
るケアによりストレスが減少した57）。自閉症児への
触れるケアは、問題行動、多動などに効果があっ 
た58）。加えて、小児への触れるケアは、思春期の精
神疾患患者の不安軽減に59）、注意欠陥多動性障害児
には幸福感と自尊感情の向上に60）61）、攻撃的な青年
の攻撃的性が抑制に62）、喘息の子供の呼吸機能の改
善に63）、赤ちゃんが寝付くまでの時間短縮と泣くこ
との減少に有効であった64）などである。
終わりに
　人は誰に教えられることなく他者に触れている。
その触れるという行為により得られる効果の源泉は
皮膚に備わっている機能である。我々看護職者は、
看護の場面で多くの人を対象に安全・安楽・苦痛の
緩和を提供し、QOLが向上し心身ともに安寧を得
ることができるように援助することが使命であると
考える。そのためには、看護職者は自身の手を用い
て対象者をなでる、触れる、さする、手を当てるな
どの触れるケアを用いるべきであると考える。対象
者にとって触れるケアは、副交感神経を優位にし免
疫力を高めひいては自然治癒力を高めることに通じ
る65）。さらに、触れるケアはコミュニケーションが
困難な対象者や終末期にある対象者の重要な治療手
段になると考える66）。川島67）は、看護職者の手を用
いた看護は医薬品の知からの限界を補うことができ
ると述べている。触れるケアは副交感神経を優位に
する作用があることを活用すれば、対象者が抱えて
いる苦痛や不安などを緩和および軽減することが可
能となり快の感情を抱くのみならずQOLの向上に
もつながると考える。そして、看護職者の多くは触
れるケアに関心はあっても看護技術としての認識に
は至っていない68）、という報告がある。今後は、看
護の基礎教育の中に肯定的な触れるケアについての
教育が導入されることを期待するものである。
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